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Abstrakt 
Táto práca sa venuje metodickému spracovaniu dlhodobého (24 hodinového) EKG signálu 
pomocou Holterovho monitorovania s prihliadnutím na variabilitu srdcového rytmu (HRV). Kde 
HRV pozorujeme ako premenlivosť vzdialeností medzi jednotlivými srdcovými systolami (R-R 
vlnami) nasledujúcimi za sebou alebo ako závislosť okamžitého srdcového pulzu. Následne tieto 
priebehy môžeme spracovať dvoma spôsobmi a to buď analýzou v časovej alebo frekvenčnej 
oblasti(spektrálna spektra). Vďaka vyhodnoteniu týchto priebehov bude možné určiť kondičný 
stav srdca prípadne typ srdcovej poruchy. V programovacom prostredí Matlab bol vytvorený 
algoritmus na spracovanie skupiny signálov, ktorý na výstupe poskytuje požadované výsledky vo 
forme grafov(HRV) alebo hodnôt dôležitých parametrov. Funkčnosť programu bola overená na 
viacerých signáloch a získané hodnoty boli blízke štandardom. 
 
Kľúčové slová 
Variabilita srdcového rytmu, EKG signál, biosignál, srdce, časová analýza, frekvenčná analýza, 
parameter, R-R interval 
 
 
Abstrakt 
This work is devoted to methodology of long-term treatment (24 hour) ECG signal using Holter’s 
monitoring with regard to heart rate variability (HRV). Where HRV is observed distances 
between heart systole (R-Rwaves) following behind or addiction immediate heart rate. 
Consequently, these processes can be handled in two ways, either by analyzing the time or 
frequency domain (spectral range). Through evaluation of these waveforms will be possible to 
determine the condition status of the heart or type of heart failure. In the programming 
environment Matlab algorithm was developed for the processing of signals at the output which 
gives the needed results in the form of graphs (HRV) or the values of important parameters. The 
functionality of the program was tested on several signals and the obtained values were close to 
the standard. 
Keywords 
Variability of heart rate, ECG signal, Biosignal, heart, time analysis, frequency analysis, 
parameter, R-R interval 
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1.Úvod 
 
Elektrokardiografia je v dnešnej dobe už bežná vyšetrovacia metóda používaná pri 
množstve testov. Dôvodov je hneď niekoľko. Vyšetrenie je jednoduché, finančne a časovo 
nenáročné, neinvazívneho typu, po ktorom doktor dokáže takmer okamžite určiť kondičný stav 
Vášho srdca. EKG sa stalo nenahraditeľnou súčasťou pri odhaľovaní srdečných chorôb 
vrodených  i nadobudnutých ako sú srdečná arytmia,  infarkt myokardu a iných.  
Zadaním mojej práce bolo zoznámiť sa s metodikou merania dlhodobých záznamov 
elektrokardiogramov(EKG) s prihliadnutím na priebeh srdečnej variability srdca. Metódam jeho 
spracovania a následného vyhodnotenia.  
Aby to však dávalo ucelený obraz, v prehľadnej forme, nasledujúci text je prehľadným 
sprievodcom históriou EKG, biologickými signálmi ako takými. Spôsob ich spracovania so 
zameraním na elektrické signály srdca(EKG) a jeho vlastnosti. Ďalej fyziológiou srdca a vedením 
vzruchov v jeho tkanivách. Spôsobom záznamu a detekcie jednotlivých zložiek EKG 
krivky(QRS komplex, P a T vlna ai.). A v neposlednom rade rôznymi typmi zvodov, ktorými sa 
nám darí tieto signály snímať a spracovávať. 
Variabilita srdcového rytmu je kapitolou sama o sebe. Budem sa zaoberať jej definíciou, 
metódami, ktoré sa používajú k jej spracovaniu, jej významom a praktickým využití v 
novodobom lekárstve. Po rozobraní všetkých problémov(rušenia - šum, brum, myopotenciály 
ai.), s ktorými sa môžem pri analýze dlhodobých EKG záznamov stretnúť bude nasledovať 
praktická časť bakalárskej práce.  
Jej úlohou je navrhnúť program v programovacom prostredí Matlab, ktorý bude schopný 
EKG signály načítať, spracovať do vhodnej formy a následne analyzovať tieto signály v časovej 
aj frekvenčnej oblasti. Jeho výstupom budú pre prehľadnosť graficky spracované dáta(HRV) 
a vypočítané parametre, s ktorých bude možné odhadnúť kondičný a zdravotný stav srdca 
pacienta. To pomocou tabuliek s uvedenými štandardmi na porovnanie s hodnotami na výstupe 
programu. 
V závere boli vyhodnotené získané výsledky a jednotlivé metódy. 
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2.História EKG 
 
Na začiatku 19. storočia  sa výrazne zlepšili diagnostické možnosti  vďaka trom lekárom, 
menovite Corvisart, Laënnec a Bayle, ktorí naučili lekárov, ako naslúchať srdcu pacienta na 
lôžku a ako z rôznych typov šelestov rozpoznať  chyby chlopne, ktoré bolo možné verifikovať po 
smrti chorého.  
Ďalšie poznatky o symptómoch srdcových chorôb priniesla diagnostika na základe pulzu. 
Postupne sa začali objavovať a v praxi uplatňovať nové inštrumentálne vyšetrovacie metódy. 
Karl Vierordt zaviedol v roku 1855 sfygmograf a Scipione Riva-Rocci v roku 1896 
sfygmomanometer. Etienne-Jules Marley modifikoval v roku 1859 Ludwigov kymograf tak, že 
umožňoval trvalý záznam pulzovej vlny na pruh papiera pohybujúceho sa na otočnom bubne.  
James Mackenzie vyvinul polygraf, ktorý zaznamenával na rolku papiera až tri stopy 
súčasne, a tak bolo možné porovnať napr. pulz v tepnách a žilách so srdcovým tepom. 
Nebezpečenstvo mechanickej diagnostiky však spočívalo v tom, že bolo založené len na 
technologických výdobytkoch tej doby. Ako prvý v roku 1905 vo svojom diele Diseases of the 
Heart(Choroby srdca) sa Mackenzie vyjadril, že pri chybách chlopní nepovažuje za 
najdôležitejšie prítomnosť či neprítomnosť šelestu, ale skôr schopnosť srdca poruchu spôsobenú 
chybou chlopne kompenzovať. Práve preto odporúčal rozlišovať medzi alternáciami srdcového 
rytmu tie, ktoré sú neškodné, a tie, ktoré môžu svedčiť o veľmi ťažkej srdcovej chorobe. Problém 
bol už len v tom, ako od seba navzájom odlíšiť srdcové poruchy, ktoré sú neškodné od tých, ktoré 
ohrozujú život. 
 
Obrovským skokom práve v tejto oblasti bol vynález elektrokardiografu – jednalo sa 
o špecializovaný typ galvanometru schopný zachytávať elektrické potenciály sprevádzajúce 
činnosť srdca. Učiniť tento objav sa podarilo holandskému vedcovi pochádzajúcemu z Leidenu 
Willemovi Einthovenovi. Zo začiatku bolo toto vyšetrenie pomerne ťažkopádne a drahé, 
realizované len v nevyhnutných prípadoch, pri ktorom musel mať pacient obe ruky aj nohy 
ponorené do nádoby s vodou a konečná analýza by sa nezaobišla bez piatich pomocných 
technikov, ktorí sa zúčastňovali na obsluhe prístroja. Bola to však práve táto metóda, ktorá ako 
prvá dovolila rozlišovať neškodné poruchy rytmu od nebezpečných. Postupne sa preto stala 
v oblasti kardiológie kľúčovou pre klinický výskum, diagnostiku a liečbu.[1] 
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Obr. 2.1 Holandský lekár Willem Einthoven pri prvých pokusoch snímania EKG signálu [2] 
 
 
Elektrokardiografia nedávno oslávila storočné výročie vstupu do klinickej diagnostiky 
srdcových ochorení. Patrí teda medzi klasické vyšetrovacie metódy, ale vekom nestratila nič na 
význame. Naopak, stala sa nenahraditeľným nástrojom pre diagnostiku arytmií a pre 
vyhľadávanie vrodených i získaných proarytmických stavov. 
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3.Srdce 
 
Krv plní funkciu transportného systému tela. V centre tohto systému sa nachádza srdce, 
dutý svalový orgán, ktorý svojimi pravidelnými kontrakciami zabezpečuje neustály obeh krvi v 
organizme. Srdce môžeme prirovnať k tlakovému čerpadlu. Plní sa krvou a pod vysokým tlakom 
ju vytláča do aorty a následne do celého tela. Toto pumpovanie sa deje každú sekundu, každý 
deň, po celý život. 
 
 
3.1 Uloženie srdca 
 
U cicavcov je srdce uložené v hrudníku medzi pľúcami, hrudnou kosťou a bránicou. 
Zvonka je kryté väzivovým obalom, ktorý sa nazýva osrdcovník (perikard). Vo vnútri perikardu 
sa nachádza tenká dvojitá membrána. V tomto úzkom dvojitom vaku sa nachádza perikardiálny 
priestor vyplnený malým množstvom tekutiny, ktorá chráni srdce pred trením a nárazmi. 
 
Stenu srdca tvoria tri vrstvy: 
 endokard – blana tvorená jednou vrstvou plochých endotelových buniek, ktorá 
vystiela vnútro dutiny srdca a tvorí srdcové chlopne 
 
 myokard– srdcový sval, osobitný druh priečne pruhovaného svalstva  
 
 
 epikard – lesklá blana, ktorá pokrýva povrch srdca, predstavuje vlastne vnútornú 
vrstvu perikardu 
 
Steny predsiení majú menej svaloviny ako steny komôr, keďže vykonávajú menšiu 
činnosť. Najmohutnejšia je svalovina ľavej komory, ktorá pumpuje krv do veľkého krvného 
obehu. Jej tlakový výkon je až päťnásobkom výkonu komory pravej. 
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3.2 Anatómia ľudského srdca 
 
Srdce človeka je uložené, ako sme už spomínali, medzi pľúcami(mediastíne). Má tvar 
kužeľa, ktorého báza je orientovaná smerom hore. Hrot srdca smeruje dopredu a dole. Približne 
2/3 srdca sú uložené v ľavej a 1/3 v pravej časti hrudníka. Srdce dospelého človeka má hmotnosť 
priemerne 300 g u muža a 250 g u žien. Jeho dĺžka od bázy po hrot je v priemere asi 12 cm.  
 
3.2.1Srdcové dutiny a priehradky 
 
Srdce cicavcov je štvorkomorové, čo znamená že je vo vnútri rozdelené na štyri 
samostatné, funkčne rozlíšené časti(dutiny): 
 
 pravá predsieň 
 pravá komora  
 ľavá predsieň  
 ľavá komora  
 
Ľavá a pravá strana srdca (tzv. ľavé a pravé srdce) sú oddelené srdcovými priehradkami: 
 
 predsieňová priehradka 
 komorová priehradka 
 
Priehradky medzi dutinami sú zvonku naznačené plytkými zárezmi na povrchu srdca. 
 
3.2.2 Srdcové chlopne 
 
Medzi predsieňou a príslušnou komorou sa nachádzajú chlopne(výrastky endokardu), 
ktoré oddeľujú predsieň od komory a fungujú ako jednosmerné ventily, t.j. umožňujú krvi prúdiť 
len smerom z príslušnej predsiene do komory. V srdci sa nachádzajú dve zašpicatené chlopne: 
 
 trojcípa alebo trikuspidálna chlopňa medzi pravou predsieňou a pravou komorou 
 
 dvojcípa alebo mitrálna chlopňa medzi ľavou predsieňou a ľavou komorou 
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Ak sa chlopne neotvárajú dostatočne a ich ústie je zúžené (napr. preto, že cípy sú 
čiastočne zrastené), hovoríme o stenóze chlopne. Naopak, ak sa chlopne po pretečení krvi 
dostatočne neuzavrú, pretože cípy k sebe navzájom nepriliehajú, dochádza k spätnému toku krvi 
a tento stav označujeme nedostatočnosť, insuficienciu chlopne. Najčastejšími príčinami 
poškodenia chlopní v srdci sú reumatická horúčka a endokarditídy. Závažné chlopňové chyby 
môžu viesť v konečnom dôsledku k srdcovému zlyhaniu. 
 
3.2.3 Srdcový skelet 
 
Oporu srdca tvorí väzivová kostra – srdcový skelet. U človeka ho tvorí pevné kolagénové 
a elastické väzivo, ktoré oddeľuje svalovinu komôr a predsiení a vytvára väzivové prstence okolo 
chlopní. Väzivo tak tvorí oporu srdcových chlopní. U niektorých živočíchov (mačka, pes) je 
srdcový skelet tvorený chrupavkou a u jeleňov dokonca kosťou. 
 
3.3 Prevodný systém srdca 
 
Svalovina srdca sa pravidelne zmršťuje – systola, a ochabuje, diastola. Tieto kontrakcie 
umožňujú pumpovanie krvi do malého aj veľkého obehu. Srdce teda funguje ako čerpadlo 
poháňané elektrinou. Túto elektrinu si pritom srdce samo vyrába pomocou svalových buniek 
(kardiomyocytov), ktoré majú schopnosť generovať elektrické napätie. Tieto bunky v srdci 
vytvárajú tzv. prevodný systém srdca, ktorého súčasťami sú: 
 
 Sínusový uzol – nachádza sa v stene pravej predsiene. Vytvára elektrické vzruchy, 
ktoré sa šíria viacerými dráhami do ľavej predsiene a k predsieňovo-komorovému 
(atrioventrikulárnemu) uzlu. 
 
 Atrioventrikulárny (predsieňovo-komorový, AV) uzol – umožňuje prenos vzruchu z 
predsiení na komory. Je to jediné miesto, kde sa spája svalovina predsiení a komôr. 
 
 
 Hissov zväzok – vychádza z atrioventrikulárneho uzla, delí sa na pravé a ľavé  
ramienko, ktorými sa šíria vzruchy do pravej a ľavej komory. 
 
 Purkyňove vlákna – koncové vetvičky prevodného systému. 
 
Za normálnych okolností vzniká vzruch (akčný potenciál) v srdci v sínusovom uzle. Odtiaľ sa 
šíri tzv. miestnymi prúdmi, interatriálnym zväzkom (do ľavej predsiene) a troma internodálnymi 
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zväzkami (k AV uzlu). V AV uzle dochádza k spomaleniu šírenia akčného potenciálu. Je to 
preto, aby sa stihli komory naplniť krvou z predsiení. V komorách sa šíri akčný potenciál 
Hissovým zväzkom a nakoniec sieťou Purkyňových (subendokardiálnych) vláken.[3] 
 
 
Obr. 3.3 Vodivý systém 
srdca [4] 
 
 
 
1. Sínusový uzol 
2. AV uzol 
3. Hissov zväzok 
4. Purkyňove vlákna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prevodný systém srdca však nepracuje úplne „nezávisle“ od celého organizmu. 
Prispôsobovanie činnosti srdca potrebám organizmu zabezpečuje autonómny nervový systém 
(sympatikus a parasympatikus). 
 
 
Vo všeobecnosti môžeme povedať, že oba systémy, sympatikus aj parasympatikus, 
uvádzajú organizmus do stavov, ktoré sú najvýhodnejšie pre udržovanie energie(prevaha 
parasympatiku), alebo pre zvýšený a rýchly vydaj energie, takže pre prípravu na boj, alebo útek. 
Jedná sa o schopnosť organizmu respektíve srdca reagovať na stres (prevaha sympatiku).         
Sympatikus je teda v zásade excitačný systém, zatiaľ čo parasympatikus je v zásade inhibičný 
systém. Musíme však podotknúť, že na činnosti autonómneho nervstva ma vplyv aj emocionálny 
stav osoby. 
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V prípade porúch funkcie prevodného systému srdca vznikajú poruchy srdcového rytmu – 
dysrytmie. Tieto môžu predstavovať poruchy tvorby vzruchu (vzruch sa tvorí inde ako v 
sínusovom uzle), poruchy vedenia vzruchu (vzruch sa šíri inak ako normálnymi dráhami) alebo 
kombinované poruchy (porucha postihuje tvorbu aj vedenie vzruchu). Normálna frekvencia 
činnosti srdca je asi 70 úderov za minútu. Ak je frekvencia nižšia ako 60/min hovoríme o 
bradykardii. Naopak, zrýchlená činnosť srdca pri frekvencii nad 100/min sa označuje ako 
tachykardia.[3] 
 
3.4 Vznik a vedenie srdcového vzruchu 
 
Srdce je orgán schopný reagovať na podnety, ktoré vznikajú priamo v ňom alebo na 
podnety z vonkajšieho prostredia. Na podráždenie srdce reaguje kontrakciou a to iba 
na prahové a nadprahové podnety. Tieto vyvolávajú maximálnu kontrakciu. Je to rozdiel od 
kostrových svalov, ktoré sa môžu sťahovať s rôznou intenzitou. Srdcový sval reaguje 
maximálnym stiahnutím. 
 
3.4.1 Membránový potenciál 
 
Vlákna myokardu majú pomerne vysoký pokojový membránový potenciál. Môžeme ho 
pomerne presne zmerať pomocou mikroelektródy(s priemerom 1µm).V pokoji, tj. počas diastoly, 
je vnútri bunky pracovného myokardu záporné napätie proti jej povrchu s hodnotou -80 až -90 
mV. Zdrojom tohto napätia je bunková membrána. Hodnota pod túto úroveň neklesne a preto 
o nej hovoríme ako o pokojovej polarizácii bunkovej membrány. 
 
Systolu sprevádza nápadná zmena membránového napätia, ktorú nazývame akčný 
potenciál. Má charakteristický priebeh, ktorý sa od potenciálu kostrového svalu líši dĺžkou 
trvania. Prejavuje sa rýchlim znížením pokojového napätia(depolarizácia), ktorý prejde na stav, 
kde sa na povrchu membrány vytvorí záporný a vnútri kladný pól(transpolarizácia). Po tomto 
malom prekmite veľkosti +30 mV sa napätie blíži nulovej hodnote kde zotrvá asi 0,3 sec.(plató) 
a na koniec obnoví počiatočný pokojový potenciál(repolarizácia).  
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Obr. 3.4.1 Súvis depolarizácie a repolarizácie s akčným a pokojovým potenciálom srdca [7] 
 
Od tohto priebehu charakteristického pre myokard komôr sa dosť líši potenciál buniek 
srdcových siení, ktorý má skôr trojuholníkový tvar. 
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4.Biologické signály a systémy 
 
Biosignály skúma vedná disciplína bionika, ktorá je súčasťou rozsiahlejšej vednej disciplíny 
biokybernetiky a tá následne súčasťou kybernetiky. Náplňou bioniky je systémový popis 
biologických systémov, generujúcich a spracúvajúcich jednotlivé biologické signály(biosignály), 
spolu s parametrami okolitého prostredia. V tejto charakteristike je zahrnutý aj problém, ktorý je 
odjakživa spájaný s biosignálmi. Bývajú totiž často znehodnotené nežiadúcim rušením alebo 
šumom(myopotenciály, driftové izolínie ai.). S ohľadom na to, že sú od týchto signálov 
požadované relevantné informácie je nutné dané signály spracovať a to použitím niektorej z už 
známych transformácii prípadne filtrácií. O čo sa budeme pokúšať v druhej časti bakalárskej 
práce. Bionika sa riadi tromi základnými princípmi ktoré zovšeobecňujú vlastnosti biologických 
systémov a to: 
 Princíp jednoty  štruktúry a procesu – čo v podstate znamená, že štruktúra(napr. tkanív, 
pletív) a procesy spolu súvisia a neustále sa ovplyvňujú. Procesy v živých organizmoch 
teda ovplyvňujú vnútornú a vonkajšiu stavbu štruktúr a to zas spätne ovplyvňuje 
schopnosť procesov nutných k funkčnosti systému prispôsobiť sa existenčným 
podmienkam. 
 Princíp maxima – ktorý pojednáva o tom, že prispôsobovanie sa biologického systému už 
spomínaným existenčným podmienkam vedie k optimalizácii príjmu a výdaja energie 
i látok pre maximálne zefektívnenie tohto systému. 
 Princíp súvislej organickej stavby – je v podstate neustále  nevyhnutné zásobovanie 
jednotlivých orgánov biosystémov (živých organizmov)látkami, energiou a informáciami. 
4.1 Prenos informácií v ľudskom organizme 
 
Prenos informácií sa v ľudskom organizme realizuje pomocou hormonálnych alebo 
nervových mechanizmov a to v troch úrovniach: 
 Najnižšia úroveň – procesy biochemických reakcií 
 Pochody autonómnych systémov – využívajú aj hormonálne aj nervové mechanizmy, 
ktoré riadia orgány ako srdce, pľúca ai. 
 Spracovanie a triedenie informácií v centrálnej nervovej sústave  
Nás však bude zaujímať iba bod b) a konkrétnejšie signál(elektrický impulz) spojený s riadením 
srdca. 
4.2 Biosignály 
Biologických signálov poznáme mnoho. Z hľadiska pôvodu môžeme uviesť  
  Elektrické 
  Impedančné 
  Magnetické 
  akustické signály ai. 
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  Z tých sa zameriame na a) elektrické biologické signály a to z dôvodu, že aj EKG ktoré je 
témou tejto práce zaraďujeme medzi elektrické biosignály. Tieto signály sú generované 
nervovými a svalovými bunkami a sú výsledkom elektrochemických procesov vnútri buniek 
a medzi nimi. 
 
Signály môžeme  hodnotiť aj z hľadiska spojitosti, periodicity či možnosti popísania 
daného signálu matematickou funkciou. Väčšinu biosignálov radíme do neperiodických, 
deterministických signálov označovaných za skoro periodické. Typickým predstaviteľom je EKG 
signál, pri ktorom najčastejšie hodnotíme R-R intervaly ako tepovú frekvenciu. Tá totiž nie je 
konštantná a mení sa od tepu k tepu. Sledovanie práve týchto zmien nesie významnú 
diagnostickú informáciu o variabilite srdečného rytmu, ktorý sa využíva k určeniu zdravotného 
stavu jedinca. [5] 
 
 
Tabuľka 4.2 - typické hodnoty vybraných biosignálov [5] 
Biosignál Napäťový rozsah Frekvenčný rozsah Typ elektródy 
Elektrokardiogram EKG 0,5 - 5 mV 0,05 - 100 Hz plošná 
Elektroencefalogram EEG 2 - 200 µV 0,5 - 200 Hz plošná 
delta vlny   0,5 - 4 Hz   
theta vlny   4 - 8 Hz   
alfa vlny   8 - 13 Hz   
beta vlny   13 - 22 Hz   
Elektromyogram EMG 0,05 - 5 mV 12 - 500 Hz plošná - sval 
  0,1 - 2 mV 5 Hz  - 10 KHz ihlová - vlákno 
Elektrogastrogram EGG 10 - 1000 µV 0 - 1 Hz plošná - pokožka 
  0,5 - 80mV 0 - 1 Hz plošná - žalúdok 
Elektrookulogram EOG 10 µ - 3,5 mV 0 - 100 Hz plošná 
Elektroretinogram ERG 0,5 - 1 mV 0 - 200 Hz mikroelektróda 
Fetálne EKG, FEKG 10 - 300 µV 0,2 - 100 Hz plošná 
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5.Elektrokardiogram 
 
Celá činnosť srdca je sprevádzaná vznikom elektrického signálu, ktorého grafický záznam sa 
nazýva elektrokardiogram – EKG alebo ECG(anglická skratka pre ElectroCardioGram). Je to 
graf  prístroja, elektrokardiografu, ktorý zaznamenáva elektrickú aktivitu srdca v čase. Analýza 
rôznych vĺn a normálových vektorov depolarizácie a repolarizácie dáva dôležité diagnostické 
informácie 
 
5.1 Snímanie elektrickej aktivity srdca 
 
EKG je štandardná neinvazívna metóda. Na rozdiel od CNS vykazuje práca srdca oveľa 
väčšiu synchrónnosť a periodicitu. Signál sa šíri z myokardu pomerne jednoducho všetkými 
smery do celého tela. Preto ho môžeme zaznamenať v pomerne veľkej amplitúde (jednotky až 
desiatky mV) prakticky na ľubovoľnom mieste telesného povrchu. 
 
Pri snímaní elektrickej aktivity srdca sa v súčasnosti najviac používa dvanásť zvodový 
systém, ktorý je založený na meraní napätia medzi rôznymi miestami na jednotlivých 
končatinách a hrudníku vyšetrovanej osoby. Pokiaľ sú obe elektródy aktívne, ide o bipolárny 
zvod. Pokiaľ je len jedna elektróda aktívni a druhá leží na mieste, kde sa nemení napätie, jedná sa 
o unipolárny zvod. 
 
5.2 Typy  EKG zvodov 
 
5.2.1 Bipolárne (Einthovenove) zvody 
  Zo začiatku sa jednalo len o dve elektródy upevnené na zápästiach. Meraný signál bol 
výsledkom rozdielu potenciálov medzi oboma elektródami, preto hovoríme o bipolárnom 
zapojení. Pri označení pravej ruky písmenom R (right, štandardné označenie červenou farbou) a 
ľavú L (left, žltá), potom signál L-R označujeme ako I. Einthovenov zvod. Neskôr z dôvodu 
väčšej presnosti merania bola pridaná ďalšia elektróda pripevnená v blízkosti členka ľavej nohy F 
(foot, zelená) a tím a tým vynikli  ďalšie dva zvody F-R (II. Einthovenov zvod) a F-L (III. 
Einthovenov zvod). Elektróda N (neutral - čierna), ktorá sa pripevňuje na pravú nohu, sa do 
snímania nezapočítava a plní funkciu uzemnenia. 
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Obr. 5.2 Unipolárne končatinové zvody [6] 
5.2.2 Unipolárne (Goldbergove) zvody 
Pre lepšie rozlíšenie boli neskôr doplnené Einthovenove zvody o ďalšie smery: Spojením 
končatinových elektród cez rovnako veľké odpory bol vytvorený virtuálny stred (Wilsonova 
svorka). Boli zapojené referenčné vstupy troch ďalších diferenciálnych zosilňovačov. V minulosti 
sa však nepoužívali elektronické zosilňovače, to malo za následok, že ťažnice Einthovenovho 
trojuholníka sú kratšie než jeho strany, a tým i získaný signál bol nízky. Vylepšením tohto 
systému preto bolo zapojenie, kde sa nevytvoril centrálny bod v strede trojuholníka pre všetky 
elektródy, ale pre každý referenční bod bol vytvorený bod z dvoch odporov, spojujúcich zvyšné 
elektródy. Geometricky to znamená, že vektory nevychádzajú zo stredu trojuholníka, ale zo 
stredov protiľahlých strán; nie sú to ťažnice, ale výšky trojuholníka; ktorých smer je rovnaký, ale 
ich veľkosti, a tým i veľkosť získaného signálu, o 1/2 vyšší, preto sa označujú písmenami 'a' ako 
'augmentované', tj. predĺžené. Týmto spôsobom odôvodňujeme dodnes používané označenie 
zvodov ako aVR, aVL, aVF. Hovoríme im Goldbergove zvody a na rozdiel od Einthovenových 
bipolárnych zvodov, sa jedná o zvody unipolárne, kde každý zvod reprezentuje potenciál len 
jednej príslušnej elektródy. 
5.2.3 Hrudné zvody 
 
Vývojom  doby vznikala potreba stále presnejšie zaznamenávať elektrické pochody 
srdca(EKG). Práve k tomuto účelu sa začala používať diagnostika a lokalizácia srdečných porúch 
s okolia hrudnej oblasti. Jednalo sa o hrudné zvody ktoré snímali potenciály v blízkosti srdca. To 
sa dosiahlo šiestimi elektródami nazvanými aj ako unipolárne hrudné Wilsonove zvody 
označenými V1 až V6. Elektródy sa prisajú na presne definované miesta na hrudníku a snímajú 
EKG proti Wilonovej centrálnej svorke. Tieto zvody sa využívajú aj pri Holterovom 
monitorovaní. 
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(Clavicula – kľúčna kosť, Axillar - podpažie) 
 
Obr. 5.2.3 Hrudné zvody (V1 – V6) [6] 
 
5.3 Holterove monitorovanie 
 
Holterove monitorovanie je mimoambulantné monitorovanie EKG a slúži na 
dlhodobejšie(24 hodinové) sledovanie elektrickej aktivity srdca  -  ide o istý typ prenosného 
EKG. Vyšetrenie dostalo názov po svojom objaviteľovi, ktorým bol americký lekár N.J. Holter. 
Vyvinul ho v 50 až 60-tych rokoch 20.storočia. 
 
Obr. 5.3 Holterov prístroj na  dlhodobý EKG záznam [8] 
Dlhodobý záznam aktivity srdca sa používa na diagnostikovanie porúch rytmu srdca, pri 
náhlych epizódach búšenia srdca alebo v prípadoch krátkodobej poruchy vedomia vyšetrovaného. 
Slúži aj na vyhodnotenie účinnosti liečby a indikuje ho lekár špecialista - internista, kardiológ. 
EKG vykonávané v ambulancii zachytí len aktuálny stav vyšetrovaného, kedy často toto 
vyšetrenie nedokáže zachytiť prípadné ťažkosti vyšetrovaného. Dlhodobý záznam elektrickej  
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aktivity srdca zachytí všetky prípadné odchýlky od pravidelného rytmu a poruchy tvorby 
alebo prevodu vzruchov v srdci. Upozorní na nedostatočnú výživu jednotlivých častí srdca 
(ischémiu) a odhalí aj prípadné poškodenie srdcového svalu (infarkt myokardu). Vyšetrenie s 
pomocou Holterovho prístroja je jednoduchým, neinvazívnym a bezbolestným spôsobom 
monitorovania činnosť srdca vyšetrovaného a zachytáva všetky odchýlky, vďaka čomu dokáže 
špecializovaný lekár zachytiť všetky prechodné poruchy srdca. 
Vyšetrenie sa vykonáva pomocou Holterovho prístroja so zabudovaným záznamovým zariadením 
a tvorí ho malá krabička s vývodmi na elektródy, ktoré sa upevnia na telo vyšetrovaného. Bežne 
prístroj má dva zvody ku dvom elektródam. 
 
  Elektródy privádzajú zistenú elektrickú aktivitu do Holterovho prístroja, ktorý ich nahráva 
na magnetofónovú pásku, poprípade ich uloží do pamäte prístroja. Po ukončení vyšetrenia 
Holterovým prístrojom vyhodnotí lekár získané údaje zo záznamového zariadenia prístroja 
pomocou počítača. 
 
 
5.4 EKG krivka 
Podstatou elektrokardiografu je galvanometer, ktorého  výchylky sú zaznamenané na 
papier, po prípade do pamäte počítača a následne zobrazené na monitorovacom zariadení. EKG 
signál sa premieta do EKG krivky, ktorú môžeme rozobrať na tieto časti: 
 tri výrazné kmity: P vlna , QRS komplex a T vlna  
 
 dva časové intervaly: interval PR a dĺžka QRS 
 
 úsek ST – umožňuje včasnú diagnostiku AIM (akútny infarkt myokardu) a 
ischémia     myokardu. 
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Obr. 5.4 Trvanie jednotlivých intervalov EKG krivky [6] 
 
P – vlna (pozitívna výchylka) 
 
     Vzniká pri činnosti SA uzlu a zachytáva elektrickú aktivitu pravej siene. Stredná časť vlny P 
vzniká pri dokončení aktivácie pravej siene a počiatku aktivácie  ľavej siene. Jedná sa o  prejav 
elektrickej depolarizácie siení srdca. Normálna P-vlna môže nadobúdať široké spektrum tvarov 
od plochého do ostrejšej špičky. Táto vlna predchádza komplexu ostrejších kmitov QRS 
komplexu. 
 
 
P-Q interval 
 
     Začína od počiatku depolarizácie siení a konči s počiatkom depolarizácie komôr. Informuje o 
čase, ktorý potrebuje elektrický impulz zo siení pre prienik AV uzlom, Hissovym zväzkom, 
Twarovými ramienkami a Turkyňovými vláknami. Štandardná doba trvania je od 120 do 200ms. 
 
 
Q – vlna 
 
Jedná sa o prvú negatívnu výchylku QRS komplexu. Nejedná sa o štandardný výskyt výchylky. 
 
 
R – vlna 
 
    Jedná sa o pozitívnu výchylku nasledujúcu po Q vlne. Amplitúda je závislá na mieste 
snímania, teda na umiestnení elektródy.  
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S – vlna 
 
    Jedná sa o druhú negatívnu výchylku nasledujúcu po vlne R. Tak isto ako pri Q - vlne sa 
nejedná o štandardný výskyt výchylky. 
 
QRS komplex 
 
    Komplex QRS je obrazom postupu elektrickej aktivácie myokardu komôr. Je to v podstate 
trojuholníkový kmit vznikajúci pri depolarizácii komôr čo sa na EKG javí ako ostrý kmit. 
Štandardná doba trvania QRS komplexu je od 50 do 110ms. Tieto kmity môžu nadobúdať aj 
kladné(smerom hore) aj záporné(smerom dole) hodnoty. 
 
S-T  
 
    Ohraničuje interval od konce QRS komplexu po začiatok vlny T. Informuje o okamžiku, v 
ktorom sú všetky časti komôr depolarizované, alebo o fázy, v ktorej sa vyrovnávajú elektrické 
sily končiacej depolarizácie a začínajúcej repolarizácie – sily sa neutralizujú. 
 
 
Q-T interval 
 
     Zobrazuje elektrickú systolu. Inak povedané trvanie elektrickej aktivity komôr. Meriame ho 
od začiatku QRS komplexu po koniec T-vlny. 
 
T – vlna 
 
     Široká vlna zaobleného tvaru, ktorá zobrazuje repolarizáciu komorovej svaloviny. T-vlna 
vzniká v čase mechanickej systoly komôr a má premenlivý rozsah amplitúd. Táto vlna nasleduje 
po každom QRS komplexe a je oddelená časovým intervalom, ktorý je pre každé EKG 
konštantný. Doba trvania normálnej T-vlny je od 100 do 250ms. Je konkordantná (má súhlasný 
smer výchylky) s QRS komplexom - väčšinou sa jedná o kladnú výchylku. 
 
U – vlna 
 
    Je to malá kladná výchylka, ktorá je nasleduje po T-vlne, ale to len u malého počtu pacientov. 
Má veľmi nízke napätie a jej pôvod je doposiaľ nejasný. 
 
R-R interval  
 
     Udáva nám tepovú frekvenciu, to znamená, že by počet R-R intervalov za jednu minútu mal 
byť rovnaký s počtom tepov nahmataných na zápästí. Normálna hodnota je 72/min. 
     
 
     Ak si vyššie uvedené údaje zhrnieme zistíme, že EKG naozaj koplexne popisuje činnosť 
srdca. Práve preto je aj nezameniteľnou metódou pri diagnostike srdcových ochorení. 
Najvýraznejšie sa aplitúda mení pri QRS komplexe, zatiaľ čo pri zvyšku EKG sa jedná o menšie 
a menej výraznejšie výchylky. [7] 
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Obr. 5.5 Komplexnejší a podrobnejší popis EKG krivky 
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6.Variabilita srdcového rytmu 
 
Variabilita srdcového rytmu - ang. heart rate variability(HRV), patrí k základným a 
najčastejšie vyhodnocovaným fyziologickým údajom v lekárstve. Srdce nebije pravidelne. 
Frekvencia, akou tento náš neúnavný sval udiera kolíše(raz sa zrýchli, raz spomalí).Čím je 
rozdiel medzi najvyššou a najnižšou rýchlosťou tepovej frekvencie väčší, tým je to pre nás lepšie. 
Veľká variabilita srdcovej frekvencie totižto znamená, že srdce a srdcovo-cievny systém sú 
pružnejšie, teda hrozba infarktu je menej pravdepodobná ako pri variabilite malej. 
Variabilita nášho srdcového rytmu sa s pribúdajúcimi rokmi znižuje. U dvadsaťročných je 
rozdiel medzi najvyššou a najnižšou rýchlosťou, akou dokáže biť ich srdce, 20 bodov. U 
päťdesiatnikov a starších je rozdiel už len 10 a menej bodov. To je prepad o polovicu, ktorý 
logicky dvojnásobne zvyšuje riziko infarktu myokardu. 
 
6.1Definícia 
 
Hovorí nám o zmene srdcového rytmu medzi jednotlivými údermi srdca, jedná sa teda o 
parameter, ktorý sleduje premenlivosť časových intervalov medzi jednotlivými srdečnými 
systolami. Je to závislosť okamžitej srdečnej frekvencie na čase, teda zmena okamžitého 
srdečného pulzu. Môžeme ju merať a vyhodnocovať  z rôznych biologických veličín, najčastejšie 
sa  však používa elektrický záznam srdca EKG,  z neho konkrétnejšie vzdialenosť R-R intervalu. 
Variabilita srdcového rytmu nám ukazuje schopnosť srdca adaptovať sa na vonkajšie 
i vnútorné zmeny a podnety. V HRV sa prejavuje množstvo aspektov, ktoré ovplyvňujú srdcový 
rytmus ako: činnosť nervového systému, emocionálny a fyziologický stav pacienta, jeho vek, 
tempo životného štýlu, taktiež prípadnú aktivitu a v neposlednom rade útlm behom dňa a noci. 
Pri zdravom jedincovi, ktorý nie je vystavovaný častým stresovým situáciám sa našla 
priama spojitosť medzi dýchaním a HRV. A to taká ,že pri každom nádychu rastie okamžité 
srdcové tempo a naopak pri každom výdychu klesá. Vtedy môžeme povedať, že je nervový 
systém vo vyváženom stave.  
Zistilo sa, že HRV je okrem iných vplyvov závislé aj na psychickom rozpoložení človeka 
respektíve na emóciách, ktoré prežíva. Pocity ako zlosť, úzkosť, frustrácia sa prejavujú na 
časovom priebehu HRV  ako veľmi neusporiadaná a chaotická krivka. Avšak, keď človek prežíva 
pozitívne emócie –  pochvalu, za dosť učinenie, lásku či prejav uznania sa graf priebehu 
srdečného rytmu približuje symetrickej vlnovke funkcie sínus. 
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Obr. 6.1 Vplyv emócii pacienta na HRV krivku 
 
 
Keď porovnáme priebehy na obrázku je jasne vidieť vplyv emócií na časovú krivku HRV. 
Potvrdili sme tým vyššie uvedený text a tým aj podiel ľudskej psychiky(pocitov) na elektrickej 
činnosti srdca. 
Hodnotenie variability srdcovej frekvencie patrí medzi bežné neinvazívne vyšetrovacie 
metódy. Meranie HRV môžeme uskutočniť v časovej alebo vo frekvenčnej oblasti(spektrálna 
analýza) a slúži k posúdeniu vplyvu autonómneho nervstva na činnosť srdca. 
 
 
 Časová oblasť – ide o výpočet okamžitej srdcovej frekvencie pri každej kontrakcii 
srdcového svalu a  štatistické spracovanie jednotlivých parametrov. Najviac sa 
používa parameter SDRR, ktorý je rozptylom hodnôt srdcovej frekvencie. 
 
 
 Frekvenčná oblasť(spektrálna analýza) – tu sa počíta spektrum signálu HRV, ktoré 
reprezentuje rozdelenie distribuovaného výkonu v závislosti na kmitočte. 
 
     Ďalej môžeme rozlišovať metódy podľa dĺžky záznamu a to na analýzu dlhodobých 
záznamov(väčšinou sa jedná o 24 hodinový záznam), ktorého príkladom je Holterove 
monitorovanie. A na analýzu krátkodobých záznamov(väčšinou sa jedná o 5 minútový záznam).  
 
Do prehľadnej tabuľky som zhrnul optimálny výber parametrov pre jednotlivé metódy analýzy 
variability srdcového rytmu.  
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Tabuľka 6.2 Normálne hodnoty vybraných parametrov HRV  
Parameter Jednotka Popis 
Štandardná hodnota 
(priemer ± SD) 
Časová analýza nominálneho 24 hodinového záznamu 
Štatistické parametre 
SDRR ms 
Štandardná odchýlka všetkých R-
R intervalov 
141 ± 39 
RMSRR ms 
Druhá odmocnina priemerov 
umocnených rozdielov po sebe 
idúcich  R-R intervalov 
27 ± 12 
Geometrické parametre 
Trojuholník
ový index 
HRV 
  
Celkový počet R-R intervalov 
podelený maximálnou dĺžkou R-R 
intervalu 
37 ± 15 
Spektrálna analýza stabilného 5 minútového záznamu 
Celkový 
výkon 
ms
2
 
Zmena R-R intervalov počas 
časového úseku 
3466 ± 1018 
VLF ms
2
 Výkon na veľmi nízkych 
kmitočtoch. 
1295 ± 497 
LF ms
2
 Výkon na nízkych kmitočtoch 1170 ± 416 
HF ms
2
 Výkon na vysokých kmitočtoch 975 ± 203 
LF n.u. Výkon na nízkych kmitočtoch 54 ± 4 
HF n.u. Výkon na vysokých kmitočtoch 29 ± 3 
Pomer 
LF/HF 
  Pomer LF[ms
2
]/HF[ ms
2
]. 1,5 – 2,0 
Časové intervaly určené medzi jednotlivými R vlnami, nazývane R-R intervaly. 
 
6.2Význam HRV 
 
 Vyhodnocovanie  HRV má v praxi veľký význam. Vďaka už teraz známym vzorcom 
správania sa srdca vieme včasne diagnostikovať a následne liečiť širokú škálu 
kardiovaskulárnych ochorení. Čím menšia je srdcová variabilita, tým sa ťažšie srdce prispôsobí 
vonkajším vplyvom a tak isto záťaži pri náhlej zmene činnosti, strese či fyzickej aktivite. Srdce 
nestíha telo dostatočne zásobovať kyslíkom, kontrakcie sú príliš rýchle a neefektívne – dochádza 
k preťaženiu srdcového svalu a následnému skratu(infarkt myokardu).Avšak pri včasnej diagnóze 
môžeme tomuto katastrofickému scenáru predísť či už upravením životného štýlu, stravy a pri 
ťažkých prípadoch aj chirurgickým zákrokom. 
 Ďalej sme schopný z HRV určiť, resp. odlíšiť od seba chorých náchylných k smrti z 
dôvodu arytmicke udalosti a nearytmicke udalosti. Praktický význam sa ukazuje nielen pri 
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hodnotení kardiovaskulárneho rizika, ale taktiež pre včasnú diagnostiku neuropatie, ktorá sa často 
objavuje u diabetikov. [7] 
6.3 Metódy merania HRV 
        6.3.1 Metódy v časovej oblasti 
Zmeny srdcového rytmu môžu byť hodnotené niekoľkými spôsobmi. Pravdepodobne 
najjednoduchšie sú metódy v časovej oblasti. V týchto metódach je určená buď srdcová 
frekvencia v každom časovom okamžiku, alebo zo vzdialenosti medzi R-R intervalmi. V 
spojitom zázname elektrokardiografu (EKG) je detekovaný každý R-R interval alebo je určená 
okamžitá hodnota srdcovej frekvencie. Jednoduché parametre časovej oblasti, ktoré môžu byť 
vypočítané, sú napr. priemerný R-R interval, priemerná srdcová frekvencia, rozdiel medzi 
najdlhším a najkratším R-R intervalom alebo rozdiel srdcovej frekvencie počas dňa a noci. V 
ďalších metódach časovej oblasti môžu byť použité parametre popisujúce vzťah okamžitej 
srdcovej frekvencie a dýchania, alebo tzv. Valsalvov manéver, pri ktorom dochádza k násilnému 
vdychovaniu proti zapchatému nosu, čo slúži ako test srdcovej funkcie. Tieto premenné môžeme 
popisovať buď ako rozdiely v srdcovej frekvencii alebo v dĺžke cyklu. [9] 
 
          6.3.1.1 Štatistické metódy 
Zo série okamžitých srdcových frekvencií alebo časových intervalov, obzvlášť ak sú 
dlho trvajúce, obvykle 24 hodín, je možné vykonať komplexnejšie štatistické merania v časove 
oblasti. Tieto merania sú rozdelené do dvoch tried[9]: 
 
 merania, ktoré sú odvodené z priamych meraní R-R intervalov alebo z okamžitých 
srdcových frekvencií 
 
 merania, ktoré sú odvodené z rozdielov medzi R-R intervalmi 
 
    Tieto premenné môžu byť odvodené z analýzy celého EKG záznamu alebo môžu byť 
vypočítané pri použití kratších EKG záznamov. Druhá metóda umožňuje porovnávanie HRV v 
rôznych fyzických stavoch, ako napr. šport, spánok, odpočinok atd. 
 
    Najjednoduchší parameter pre výpočet je štandardná odchýlka R-R intervalov (standard 
deviation of the R-R interval, SDRR) teda druhá odmocnina rozptylu. Pretože rozptyl je 
matematicky rovný celkovému výkonu spektrálnej analýzy, SDRR odráža všetky cyklické zložky 
zodpovedné za premenlivosť v časovom intervale EKG záznamu. V mnohých štúdiách je SDRR 
vypočítaný z 24 hodinového záznamu, preto zahrňuje krátkodobé vysokofrekvenčné zložky aj 
najnižšie kmitočtové zložky. Čím je doba monitorovania kratšia, tým SDRR odhaduje kratšie 
cyklické úseky.  
    Preto je známe, že celkový rozptyl HRV narastá s dĺžkou analyzovaného signálu. Z toho 
plynie, že pre ľubovoľné signály EKG rôznej doby trvania, SDRR nie je dostatočne kvalitný 
štatistický parameter a to preto, že je závislý na dĺžke zaznamenávaného EKG signálu. V praxi je 
preto irelevantné porovnávať parameter SDRR získaný z rôznych dĺžok záznamu signálu. Z toho 
nám logicky vyplýva, že doba trvania záznamu signálu určeného k výpočtu SDRR by mala byť 
štandardizovaná. Vhodné sú napr. 5 minútové krátkodobé alebo nominálne 24 hodinové 
záznamy. 
 30 
 
     Iné bežne používané štatistické parametre vypočítané z celého úseku zaznamenaného signálu, 
sú štandardná odchýlka priemeru R-R intervalu (standard deviation of the average RR interval, 
SDARR) počítaná z kratšieho signálu, obvykle z 5 minútového záznamu, čo je odhad zmien 
srdcového rytmu v dlhších časových intervaloch, ako sú 5 minútové a SDRR index, priemer 
štandardných odchýlok z 5minutových úsekov intervalov RR vypočítaných za 24 hodín, ktoré 
merajú premenlivosť srdcových cyklov kratších ako 5 minút. 
     Najbežnejšie používanými parametrami odvodenými z rozdielu intervalov sú druhá 
odmocnina priemeru umocnených rozdielov po sebe idúcich R-R intervalov (the square root of 
the mean squared differences of successive R-R intervals, RMSSD). 
 
6.4.1.1 Geometrické metody 
     Série  intervalov môžu byť prevedené taktiež do geometrických vzorov ako napr. vzor hustoty 
distribúcie dĺžky R-R intervalu, vzor hustoty distribúcie rozdielov dĺžok susedných R-R 
intervalov, Lorenzova krivka R-R intervalov alebo NN intervalov atd. K hodnoteniu variability sa 
používa jednoduché pravidlo založené na geometrických resp. grafických vlastnostiach 
výsledného vzoru. V geometrických metódach sa používajú obecne tri postupy[7]: 
 
 základné meranie geometrických vzorov (napr. šírka distribuovaného 
histogramu na určitej úrovni) je prevedené do rozsahu HRV 
 
 geometrický vzor sa interpoluje matematicky definovaným tvarom (napr. 
aproximácia distribuovaného histogramu trojuholníkom alebo aproximácia 
diferenčného histogramu exponenciálnou krivkou), a následne sa použijú 
parametre týchto matematických tvarov 
 
 geometrické tvary sa roztriedia do niekoľkých kategórií vzorov, ktoré reprezentujú 
rôzne triedy HRV (napr. eliptické, lineárne, trojuholníkové tvary Lorenzovej 
krivky) 
 
    Väčšina geometrických metód vyžaduje sekvenciu R-R alebo NN intervalov, ktoré sa merajú, 
alebo transformujú na diskrétnej stupnici, ktorá nesmie byť príliš jemná alebo príliš hrubá, 
a ktorá povolí tvorbu vyhladených histogramov. 
 
     Trojuholníkový index HRV (HRV triangular index) je celá hustota distribúcie (počet všetkých 
R-R intervalov) podelená maximom hustotnej distribúcie. K meraniu R-R intervalov na 
diskrétnej stupnici sa používa aproximovaná hodnota, (celkový počet R-R intervalov) / (počet 
intervalov v zásobníku pamäti) ktorá je závislá na dĺžke zásobníku, takže na stupni presnosti 
merania na diskrétnej stupnici.             
     Ostatné geometrické metódy sú v štádiu výskumu. Hlavná výhoda geometrických metód 
spočíva v ich necitlivosti k analytickej kvalite R-R intervalov. Hlavnou nevýhodou je potreba 
primeraného množstva R-R intervalov ku konštrukcii geometrických vzorov. Aby sme 
zabezpečili správne výsledky geometrických metód, mali by byť použité prinajmenšom 20 
minútové záznamy(najlepšie však 24 hodinové), doteraz známe geometrické metódy sú nevhodné 
k hodnoteniu krátkodobých zmien HRV. 
 
 31 
 
6.5.2 Metódy vo frekvenčnej oblasti 
     Rôzne metódy spektrálnej analýzy srdcového rytmu boli aplikované od roku 1960. Spektrálna 
analýza výkonovej hustoty (power spectral density, PSD) poskytuje základné informácie o tom, 
ako je distribuovaný výkon rozdelený v závislosti na kmitočte. Nezávisle na použitej metóde, 
správny odhad PSD zo signálu môže byť získaný výhradne  správnymi matematickými 
algoritmami. 
     Metódy pre výpočet PSD môžu byť obecne klasifikované ako neparametrické alebo 
parametrické. Vo väčšine prípadov oba typy metód poskytujú porovnateľné výsledky[7]. 
 
Výhody neparametrických metód sú: 
 jednoduchosť použitého algoritmu (fast Fourier transform – FFT – vo väčšine 
prípadov) 
 b) vysoká rýchlosť spracovania 
 
Výhody parametrických metód sú: 
 hladšie spektrálne zložky, ktoré je možné rozoznávať nezávisle na 
prednastavenom 
kmitočtovom pásme 
 b) jednoduché dodatočné spracovanie spektra pomocou automatického výpočtu 
nízkofrekvenčných a vysokofrekvenčných výkonových zložiek a jednoduchá 
identifikácia strednej frekvencie každej zložky 
 presný odhad PSD na malom množstve vzoriek s ustáleným signálom 
 
 
Hlavnou nevýhodou parametrických metód je nutnosť overiť vhodnosť vybraného 
modelu a poradia modelov. 
 
6.5.2.1 Spektrálne zložky krátkodobých záznamov 
 
Vo vypočítanom spektre krátkodobého záznamu (2 až 5 min.) rozoznávame tri základné 
spektrálne zložky[9]: 
 zložky veľmi nízkych kmitočtov (VLF<0,04 Hz) 
 b) zložky nízkych kmitočtov (LF=0,04 – 0,15 Hz) 
 zložky vysokých kmitočtov (HF=0,15 – 0,4 Hz) 
Distribúcia výkonu a stredné kmitočty LF a HF nie sú pevne stanovené – môžu sa líšiť, 
pokiaľ dochádza k zmenám autonómnych modulácií srdečnej periódy nervovým systémom.  
Distribúcia LF a HF zložiek reprezentuje chovanie oboch vetiev tohto systému – sympatické i 
parasympatické. 
     HF - komponent odráža predovšetkým vagovú moduláciu srdcového rytmu (parasympatikus) 
a LF - komponent  sympatickú, ale čiastočne aj vagovú moduláciu srdcového rytmu.  
     Fyziologické vysvetlenie VLF zložiek má nejasný význam a existencia špecifického 
fyziologického procesu charakterizovaného týmito srdcovými kmitmi môže byť dokonca 
spochybnená. Neharmonické zložky sú ovplyvňované algoritmom základne a sú obvykle 
považované za hlavnú príčinu vzniku VLF. Tieto VLF zložky odhadované z krátkodobých 
 32 
 
záznamov sú spochybniteľným parametrom a nemali by sa brať v úvahu pri interpretácii PSD z 
krátkodobých EKG signálov. 
     Meranie výkonových zložiek VLF, LF, HF je obvykle realizované v absolútnych hodnotách 
výkonu (ms2), ale LF a HF môžu taktiež byť merané v normalizovaných jednotkách (n. u.), ktoré 
reprezentujú relatívnu hodnotu každej výkonovej zložky v pomere k celkovému výkonu bez VLF 
zložky. Prezentovanie LF a HF v normalizovaných jednotkách zvýrazňuje regulované a vyvážené 
fungovanie oboch vetví autonómneho nervového systému. Navyše normalizácia smeruje k 
minimalizácii vplyvu zmien v celkovom výkone na hodnoty LF a HF zložiek (obrázok 6.2). 
Normalizované jednotky by 
mali byť vždy spojené s absolútnymi hodnotami LF a HF výkonu za účelom popisu 
celkovej distribúcie výkonu v spektrálnych zložkách. 
 
 
 
 
 
Obr. 6.5 Porovnanie spektrálnej analýzy variability RR intervalov u zdravého subjektu v ľahu a počas 
predklonu o 90° stupňov. V ľahu sú detekované dve hlavné zložky približne rovnakého výkonu na 
nízkych a vysokých kmitočtoch. Počas predklonu, sa LF zložka stáva dominantná. Kruhový 
diagram ukazuje relatívnu distribúciu s absolútnym výkonom dvoch zložiek(HF,LF) 
reprezentovanými plochami. Počas ľahu bol pomer LF/HF 1,02 a počas predklonu bol pomer 
LF/HF 3,34 čo poukazuje na závislosť pomeru LF a HF na kľudový stav pacienta. 
 
 
 
6.5.2.2 Spektrálne zložky dlhodobých záznamov 
Spektrálna analýza môže byť tak isto použitá k analýze R-R intervalov na celom 24 
hodinovom zázname. Výsledok navyše okrem VLF, LF, HF zložiek obsahuje aj zložky 
ultranízkych kmitočtov (ULF<0,0033 Hz). Sklon 24 hodinového spektra môže byť stanovený 
taktiež na stupnici log - log s lineárnym delením spektrálnych hodnôt. [7]. 
 
     Preto sa často diskutovanou otázkou pri dlhodobých záznamoch stal problém stacionarity. Ak 
mechanizmy zodpovedné za moduláciu srdcového cyklu sú nemenné na určitom kmitočte počas 
celého záznamu, potom príslušná kmitočtová zložka HRV môže byť použitá ako parameter  
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modulácií. Avšak ak modulácie nie sú stabilné, interpretácia výsledkov frekvenčnej analýzy nie 
je úplne definovaná. Obzvlášť fyziologické mechanizmy modulácie srdcovej periódy zodpovedné 
za výkonové zložky LF a HF nemôžeme považovať za stacionárne počas celého 24 hodinového 
záznamu.  
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7.Spracovanie a analýza EKG signálu 
v programovom prostredí MatLAB 
 
      Táto kapitola sa zaoberá spracovaním a analýzou EKG signálov v programovacom prostredí 
Matlab. Najdôležitejšou úlohou bolo overiť funkčnosť naprogramovaných blokov, metód 
a analýz HRV na reálnych EKG záznamoch. Tie boli získané z verejne dostupnej databázy na 
internete. Pôvodne sa malo jednať o dlhodobé záznamy avšak analýza a výpočty by boli pri 
demonštrácii zdĺhavé, boli použité 5 min. signály, ktoré sme považovali za dlhodobé. 
   Spracovanie a analýza v Matlabe sa držala štandardov a bola uskutočnená ako v časovej tak aj 
vo frekvenčnej oblasti. 
     K dosiahnutiu správnych výsledkov bolo potreba si naštudovať metódy detekcie R-R resp. NN 
intervalov v EKG zázname s možnosťou prirodzených rušení. V jednoduchosti sa jedná o zistenie 
časovej postupnosti po sebe nasledujúcich R vĺn. K ich určeniu je nevyhnutné mať záznam EKG 
signálu, ktorý je správne nameraný tj. , že má určené všetky časti, predovšetkým však QRS 
komplex. Je zrejmé, že najmenší časový interval EKG záznamu z ktorého sme schopní  vypočítať 
srdcovú frekvenciu, je rozdiel dvoch po sebe nasledujúcich QRS komplexov = jeden R-R 
interval, ktorý je určený ako časový rozdiel medzi týmito vlnami. Z neho sa potom vypočíta 
srdcová frekvencia a tieto hodnoty sa priradia na časovej ose do okamžiku prvého QRS 
komplexu. To isté bude platiť pre všetky ostatné QRS komplexy. Týmto spôsobom sa získa 
závislosť okamžitej hodnoty R-R intervalu na čase.       
     Úplne na začiatok je nevyhnutne EKG signál vhodne spracovať, pretože obsahuje rôzne 
rušenia. EKG signály dostupné vo verejnej databázy museli byť  skonvertované do formátu, 
s ktorým viem pracovať aj matlab. Takto upravené signály boli následne spracované 
a analyzované, vypočítaná ich variabilita srdcového rytmu. Takže sme načítali EKG signál, 
skonvertovali ho do súboru s koncovkou .mat, vhodne filtrovali, detekovali QRS komplex 
a v ňom R vlny. Po detekcii všetkých R vĺn na signáli sa použila ich časová hodnota k výpočtu R-
R intervalov, ktorých výsledkom bolo grafické znázornenie HRV. Nasledovala analýza v časovej 
oblasti, kde boli podľa požiadaviek vypočítané jednotlivé štatistické a geometrické parametre. Na 
záver prebehla analýza vo frekvenčnej oblasti, v 
ktorej bola vypočítaná výkonová spektrálna hustota HRV signálu a všetky popísané frekvenčné 
parametre. 
 
 
 
Spracovanie signálu v programovom prostredí Matlab malo nasledovnú postupnosť: 
 
 transformácia signálu 
 filtrácia transformovaného EKG signálu 
 detekcia QRS komplexu a R vlny na EKG 
 výpočet R-R intervalov(HRV) 
 analýza v časove oblasti 
 analýza vo frekvenčnej oblasti 
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     Získané výsledky poskytujú presné informácie o fyziologickom stave srdca. Keďže 
analyzované signály pochádzajú zo záťažových testov, výsledky sú nám schopné taktiež povedať 
o tom, ako srdce reaguje na fyzickou záťaž. Vo výsledkoch HRV je možné pozorovať 
fyziologický a emocionálny stav pacienta. 
 
7.1 Transformácia signálu 
     Na internetových stránkach http://www.physionet.org/physiobank/database/ je umiestnená 
verejne dostupná databáza biologických signálov.V tomto projekte boli použité signáli z 
databázy: The MIT-BIH ST Change Database, dostupne na internetovej adrese 
http://www.physionet.org/physiobank/database/stdb/. Táto databáza obsahuje súbor 28 EKG 
signálov rôznej dĺžky, nameraných počas záťažových testov. Tvar EKG signálu a hlavne QRS 
komplexu bol nezdeformovaný, čo nám vo výsledku poskytne potrebné hodnoty na výpočet 
parametrov v časovej a frekvenčnej oblasti.[9] 
 
    Pri výbere požadovaného signálu na analýzu HRV musíme klásť dôraz na dĺžku signálu a to z 
dôvodu, že určitá skupina parametrov potrebuje k dosiahnutiu relevantných výsledkov určitú min. 
dĺžku signálu. Preto boli do tejto práce vybrané signály 300, 301, 304 a 306 a z nich 300 sec. 
úsek navzorkovaný frekvenciou 360Hz, čo nám dáva 108 000 vzoriek. 
  Signály sú vhodné pre časovú analýzu, pretože všetky trvajú rovnaký časový úsek a aj pre 
frekvenčnú analýzu, pretože sú všetky namerané za stabilných podmienok. 
 
    Formát záznamov (.atr, .dat, .hea) signálov umiestnených v databázy nebolo možné spracovať 
v prostredí Matlab musíme tieto signály transformovať na dátový typ, s ktorým vie Matlab 
pracovať. Sú to súbory s koncovkou .mat. Transformácia bola uskutočnená pomocou m.file-u, 
ktorý bol vo výsledku pomenovaný a uložený ako konvertor_30X.m a jeho výstupy, časová 
zložka uložená ako T_30X.mat, signálová zložka ako S_30X.mat, kde symbol X označuje 
konkrétne číslo signálu. Všetky súbory (.art, .dat, .hea, .mat) sú uložené v pracovnom adresári sú 
súčasťou práce. 
 
    Výsledná funkcia načíta signál uložený v pracovnej zložke, transformuje ho do .mat a ďalej 
prebieha analýza popísaná v ďalších kapitolách. 
 
 
 
 
7.2 Filtrácia transformovaného EKG signálu 
    Pri reálnych EKG signáloch sa môžeme stretnúť s viacerými typmi rušenia. Z toho dôvodu  je 
nutné rušenie odstrániť vhodnou filtráciou, aby sme dostali pôvodné čisté signály na 
vyhodnotenie. Navyše môže EKG signál môže byť zdeformovaný vo vzťahu ku psychickému 
alebo fyzickému stavu pacienta. Ďalším problémom môže byť závislosť veľkosti snímaného 
signálu na umiestnení zvodov , s ktorým sa treba pred začatím analýzy vysporiadať. 
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Obr.7.2.1 Filtrácia zašumeného signálu 
 
 
 
     Vo všeobecnosti definíciu výrazu filtrácia nájdeme ako: spracovanie signálu umožňujúce 
výber požadovaných zložiek zo zmesi viacerých signálov a potlačenie zložiek nežiadúcich[10]. 
     FIR filtre sú nerekurzívne, s konečnou odozvou. Umožňujú návrh lineárnej fázovej 
charakteristiky(neskresľujú signál) a práve preto sú vhodné k našim účelom. Pre dosiahnutie 
dostatočnej strmosti sa musia použiť FIR filtre vysokého rádu. Na oplátku sú tieto filtre  vždy 
stabilné, pretože všetky póly prenosu majú rovné nule v rovine Z. 
     Signál použitý v práci je rušený myopotenciálami a kolísaním nulovej izolínie a to bolo nutné 
odstrániť. Odstránenie prebiehalo nasledovne: 
 
 odstránenie jednosmernej zložky vynulovaním prvej harmonickej vlny 
 
 použitie pásmovej priepuste vyššieho rádu(v našom prípade rádu 21) dolná medzná 
frekvencia bola zvolená 14 Hz, horná 24 Hz aby filter vyfiltroval kolísanie izolínie na 
nízkych frekvenciách a myopotenciály na vyšších frekvenciách 
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Obr.7.2.2 Porovnanie pôvodného a vyfiltrovaného signálu(300) 
 
 
 
 
 
 
7.3 Detekcia QRS komplexu a R vlny na EKG 
     Detekcia QRS komplexu resp. R vlny je pri spracovaní EKG signálov veľmi dôležitá a to 
z dôvodu, že po detekcii všetkých QRS komplexov sme schopný urči vzdialenosti medzi 
jednotlivými R vlnami a tým aj veľkosť R-R intervalov. To by nebol až taký problém, keby EKG 
signál neobsahoval aj impulzy s opačnou polaritou. To sa však dá vyriešiť umocnením signálu. 
Tento krok môžeme podniknúť len pri detekcii QRS komplexu pretože nemusíme zachovať plnú 
diagnostickú hodnotu EKG signálu. Postupujeme nasledovne: 
 
 umocníme (vylúčenie vplyvu polarity vyfiltrovaného signálu) 
 práhovanie signálu (vylúčenie nepotrebných zložiek signálu) 
 aplikovanie detektoru špičiek (hodnoty lokálnych maxím - výber R vlny) 
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     Po umocnení sa EKG signál zbavil vplyvu polarity a tým nadobudol iba kladné hodnoty(obr. 
7.3.1).  
 
 
 
Obr. 7.3.1 Umocnený EKG signál 
 
     
 
 
     Následne bol prahovaný a to pomocou cyklu for, ktorý hľadal lokálne maximum na každých 
100 vzorkách. Ak po v tom intervale nenachádzal QRS komplex , priradil maximu nulu 
a vyhodnotil ako nepotrebný údaj. Ak sa tam QRS komplex nachádzal, hodnota sa zapísala. Tým 
bolo dosiahnuté to, že v súbore boli zapísané len hodnoty QRS komplexov, ktoré sú zobrazené na 
obr. 7.3.2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 39 
 
 
 
 
Obr. 7.3.2 Detekované QRS komplexy 
 
 
 
 
    Z tohto súboru bola určená stredná hodnota(medián) a prah, ktorý prezentoval 2/3 mediánu. Po 
tomto bol vytvorený ďalší cyklus for, ktorý pomocou prahovej hodnoty 2/3 mediánu prechádzal 
signál a podprahové hodnoty vyhodnocoval opäť ako nepotrebné. Nakoniec bol aplikovaný 
detektor špičiek, ktorého úlohou bolo vyhľadať v upravenom signáli R vlny(ako vlny s najväčšou 
amlitúdou) a označiť ich. Robil to tak, že pomocou cyklu for porovnáva každú vzorku so 
susednými vzorkami a tým určoval maximálne hodnoty. Túto podmienku spĺňali R vlny – ako 
lokálne maximá. To zobrazil do grafu, ktorý je na obr. 7.3.3. 
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Obr. 7.3.3 Filtrovaný EKG signál s detekovanými R vlnami 
 
 
Detekované R vlny budú ďalej slúžiť k určeniu R-R intervalov a následne k výpočtu HRV. 
 
 
 
 
7.4 Výpočet R-R intervalov (HRV) 
     Na základe rozboru signálu v predošlej kapitole(7.3) je možné realizovať výpočet R-R 
intervalov A to pomerne jednoducho. K tomuto účelu sa používa funkcia diff, ktorá počíta 
rozdiely medzi jednotlivými R vlnami. Každý  takto vypočítaný R-R interval je  priradený do 
okamžiku výskytu prvého QRS komplexu na časovej osi, z ktorého bol interval vypočítaný. 
Výsledkom je závislosť okamžitých hodnôt R-R intervalov idúcich za sebou na čase, čo je 
variabilita srdcového rytmu (HRV).(obr. 7.4) 
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Obr. 7.4 Variabilita srdcového rytmu (HRV) signálu 300 
 
 
7.5 Analýza v časove oblasti 
     HRV sa v časovej oblasti hodnotí štatistickými a geometrickými parametrami, s ktorými sme 
už boli oboznámený v kapitole zaoberajúcej sa variabilitou srdcového rytmu. Všetky tieto 
parametre sa počítajú z R-R intervalov. Aby mohli byť vypočítané zložitejšie parametre bolo 
treba vypočítať najprv tie jednoduchšie, ako priemerný R-R interval a rozptyl R-R intervalov. 
V analýze sme určovali parametre: 
 SDRR [ms] - štandardná odchýlka všetkých R-R intervalov, čo je totožné s druhou 
odmocninou rozptylu. 
 RMSSD [ms] - druhá odmocnina priemeru umocnených rozdielov po sebe idúcich R-R 
intervalov (postupne vypočítaná - rozdiely všetkých R-R intervalov, diferenciácia 
umocnených rozdielov, druhá odmocnina ich priemerov)  
 TIHRV [-] – (Trojuholníkový index HRV) celkový počet R-R intervalov /  maximum 
dĺžky R-R intervalov. Parameter je závislý na presnosti výpočtu histogramu R-R 
intervalov. Príklad histogramu slúžiacemu k výpočtu TIHRV je zobrazený na Obr. 7.5. 
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Obr. 7.5 Histogram R-R intervalov 
 
 
 
 
7.6 Analýza vo frekvenčnej oblasti 
     Informácie o tom ako je distribouvaný výkon rozdelený v závislosti na kmitočte nám 
poskytuje analýza výkonovej spektrálnej hustoty(power spectral density - PSD). Metódy na jeho 
výpočet môžeme rozdeliť na parametrické a neparametrické. V práci bola použitá neparametrická 
metóda, ktorá pomocou FFT počíta požadované spektrum.  
     Potup pri výpočte je nasledovný. Pomocou funkcie fft sa vypočíta komplexné spektrum HRV, 
ďalej je potrebné vynulovať jeho prvú spektrálnu zložku a z nej môžeme nasledovne vypočítať 
pomocou funkcie abs modulové spektrum, ktoré umocníme a v závere podelíme počtom vzoriek. 
Týmto spôsobom je možné získať výkonové spektrum HRV(v programe ako KWSPE, 
vykreslené na Obr. 7.6). Toto spektrum sa analyzuje iba asi do 0,4 Hz. 
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Obr. 7.6 Výkonové spektrum HRV 
 
 
     V získanom spektre sa analyzujú pásma VLF, LF a HF, ktoré sú merané v absolútnych 
hodnotách výkonu (ms2) avšak môžu byť merané v normalizovaných jednotkách (n.u.), ktoré 
reprezentujú relatívnu hodnotu každej výkonovej zložky v pomere k celkovému výkonu bez VLF 
zložky.[7] 
   Všetky vyššie uvedené parametre a pomer LF/HF sú súčasťou analýzy vypracovaného 
programu v programovacom prostredí Matlab. 
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8.Aplikácia výslednej funkcie 
 
     Súčasťou tejto práce je súbor niekoľkých dátových súborov, či už vo forme informácií 
o signáloch, konvertoroch týchto signálov aby boli použiteľné v programovom prostredí Matlab 
a konečnou verziou m.file-u s názvom funkciaHRV, ktorá zabezpečuje úplnú analýzu signálov 
priložených v zložke work. Každý z týchto signálov obsahuje dátové súbory(30X.atr, 30X.dat, 
30X.hea, 30X.xws). Konvertor je v pracovnej zložke uložený vo formáte(konvertor_30X.m), 
časová zložka signálu ako(T_30X.mat) a signálová zložka signálu ako(S_30X.mat). Symbol X 
reprezentuje konkrétne označenie požadovaného signálu a to(0, 1, 4, a 6). 
    V úvodu funkcie sú vypísané parametre, ako v časovej, tak aj vo frekvenčnej oblasti, ktoré 
funkcia po spustení zanalyzuje, vypočíta a vypíše do príkazového okna(Obr. 8.1). Vstupné 
parametre funkcie sú dva, časová a signálová zložka EKG signálu , ktoré je nutné povolať 
v príkazovom riadku Matlabu. 
 
 
 
 
Obr. 8.1 Funkcia, jej definícia a parametre 
 
 
 
 
Funkcia sa používa pomerne jednoducho a to nasledovne: do príkazového riadku v Matlabe 
zadáme názov funkcie aj s jej vstupnými parametrami napr. funkciaHRV(‘T_300’,’S_300’) pre 
analýzu signálu s číslom 300. Pre analýzu iného signálu stačí zmeniť vstupné parametre, avšak 
tie musia byť uložené v pracovnom adresári. 
    Po spustení začne funkcia vykresľovať grafy(figure 1 - 9), ktoré znázorňujú: 
 porovnanie pôvodného a vyfiltrovaného signálu 
 umocnený vyfiltrovaný signál (iba kladné hodnoty) 
 detekované QRS komplexy 
 vyfiltrovaný signál s detektorom špičiek R vĺn 
 variabilitu srdcového rytmu (HRV) 
 histogram R-R intervalov (znázornenie rozdelenia intervalovej premennej) 
 výkonové spektrum HRV 
 
 A následne do príkazového okna vypíše parametre zobrazene na Obr. 8.1., ktorých hodnoty je 
možne porovnať so štandardnými hodnotami uvedenými v Tabuľke 6.2. 
 
 
 45 
 
9.Vyhodnotenie výsledkov 
 
     Táto kapitola sa bude zaoberať stručným vyhodnotením výsledkov získaných z jednotlivých 
analýz funkcie funkciaHRV.m. Postup, ktorým boli dané výsledky získané je opísaný 
v predošlých kapitolách. 
     Po prebehnutí funkcie bolo v pracovnom okne vypísané množstvo parametrov, s ktorých je 
možné povolanej osobe zistiť zdravotný a kondičný stav srdca pacienta, ku ktorému patril 
analyzovaný signál. 
 
     Priemerná hodnota R-R intervalu sa pohybovala v rozmedzí od 585 – 1143 ms. Po prepočítaní 
na tepovú frekvenciu hodnoty dosahovali  52,49 – 102,56 úderov/min, kde spodná hranica 
odpovedala kľudovému stavu pacienta(keďže sa jednalo o signály získané pri záťažový testoch, 
pravdepodobne išlo o jedinca v dobrom kondičnom stave). Naopak horná hranica svedčí 
o zvýšenej fyzickej záťaži.  
 
     SDNN odráža všetky cyklické zložky zodpovedné za premenlivosť v časovom intervale EKG 
záznamu. R-R intervaly sú väčšinou navzájom podobné, ak nie prejaví sa to na veľkej SDNN, čo 
signalizuje veľké vzájomné odlišnosti medzi dĺžkou R-R intervalov. 
 
     Parameter RMSSD  sa už nepočíta priamo z R-R intervalov, ale z rozdielu medzi R-R 
intervalmi. 
 
     Geometrický parameter trojuholníkový index HRV (TIHRV) závisí na dĺžke zásobníku, ktorá 
určuje stupeň presnosti merania na diskrétnej stupnici. V práci bola použitá presnosť 1 ms, teda 
všetky R-R intervaly boli priradené do odpovedajúceho 1 ms intervalu. 
 
     Ďalej bude hodnotiť signál z hľadiska, ako je výkon prerozdelený v závislosti na kmitočte, tj. 
zmena  aktivácie zložiek autonómneho nervového systému, distribúcia LF odráža predovšetkým 
činnosť sympatiku, a HF naopak činnosť parasympatiku. Vzájomné porovnanie všetkých 
parametrov s ich štandardnými hodnotami je uvedené v Tabuľke 9.1. 
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Tabuľka 9.1 Porovnanie  parametrov s ich štandardnými hodnotami 
 
Parameter Jednotka Popis 
Štandardná 
hodnota 
(priemer ± SD) 
Parametre 
zo signálu 
300 
Časová analýza nominálneho 24 hodinového záznamu 
 
Štatistické parametre 
 
SDRR ms 
Štandardná odchýlka všetkých R-
R intervalov 
141 ± 39 41,86 
RMSRR ms 
Druhá odmocnina priemerov 
umocnených rozdielov po sebe 
idúcich  R-R intervalov 
27 ± 12 25,73 
Geometrické parametre 
 
Trojuholník
ový index 
HRV 
 
Celkový počet R-R intervalov 
podelený maximálnou dĺžkou R-
R intervalu 
37 ± 15 14,19 
Spektrálna analýza stabilného 5 minútového záznamu 
 
Celkový 
výkon 
(CSP) 
ms
2
 
Zmena R-R intervalov počas 
časového úseku 
3466 ± 1018 1373,00 
VLF ms
2
 
Výkon na veľmi nízkych 
kmitočtoch. 
1295 ± 497 1247,00 
LF ms
2
 Výkon na nízkych kmitočtoch 1170 ± 416 103,38 
HF ms
2
 Výkon na vysokých kmitočtoch 975 ± 203 36,02 
LF n.u. Výkon na nízkych kmitočtoch 54 ± 4 81,39 
HF n.u. Výkon na vysokých kmitočtoch 29 ± 3 28,36 
Pomer 
LF/HF  
Pomer LF[ms
2
]/HF[ ms
2
]. 1,5 – 2,0 2,87 
 
 
 
     V tejto kapitole bol priestor venovaný  posúdeniu fyziologických detailov autonómnych stavov 
srdce, teda ako je výkon rozdelený v jednotlivých pásmach, ktoré určujú aktiváciu príslušnej 
zložky nervového systému. Funkčnosť algoritmov bola overená, a vynímajúc signál 304 (z 
nezistených dôvodov), je výpočet správny. Po vyhodnotení možne teda konštatovať, že 
naprogramovaný algoritmus pracuje spoľahlivo. 
 
 47 
 
10.Záver 
 
     Cieľom mojej bakalárskej práce bolo zoznámiť sa s metodikou merania dlhodobých záznamov 
elektrokardiogramov (EKG) a zamerať sa na priebeh srdcovej variability srdca, jeho spracovanie 
a následné vyhodnotenie. 
     Na začiatku  som popísal cestu, ktorou muselo EKG prejsť aby bolo v podobe akej ho 
poznáme teraz. Následne som spracoval tematiku srdca, ako svalového orgánu, ktorého elektrické 
impulzy(biosignál) snímame, zaznamenávame, pozorujeme a analyzujeme pomocou prístroja 
nazvaného Elektrokariograf. Ďalšou zaujímavosťou boli biosignály. Ich zastúpenie v našom 
organizme, pôvod ich vzniku, priebehy a v neposlednom rade riešenie komplikácií pri ich 
spracovaní. Pre nás bol však dôležitý iba EKG signál. Prešli sme si spôsobmi jeho snímania 
pomocou unipolárnych, bipolárnych, hrudných zvodov. 
     Dlhodobé EKG záznamy, ktoré sa získavajú pomocou Holterovho monitorovania(24 hodinové 
záznamy). Tieto dáta nám potom povedia o kondičnom a zdravotnom stave srdca oveľa viac ako 
krátkodobé záznamy, ktoré srdcovú vadu v danom momente nemusia odhaliť. Pri analýze týchto 
signálov je nevyhnutné byť dokonale zoznámený s priebehmi EKG krivky a jednotlivými úsekmi 
(vlnami) na nej. Čo znamenajú a akú činnosť srdca popisujú. Tým sa zaoberá kapitol 5.4 EKG 
krivka.  
     Koncom teoretickej práce som sa oboznámil s variabilitou srdcového rytmu(HRV), v ktorej je 
možné odlíšiť či už fyzickú záťaž alebo vplyvy emocionálneho rozpoloženia pozorovaného 
pacienta od jeho kľudového stavu. Podľa týchto priebehov je dokonca možné určiť či je pacient 
pozitívne alebo negatívne naladený. Hlavným významom HRV je však predikcia(predpovedanie) 
srdcových porúch a náhlych srdcových zlyhaní, resp. zisťovanie adaptability srdca. K tomu sú 
však potrebné špecifické črty a parametre, ktoré popisujú variabilitu srdca. 
     Signál sa môže charakterizovať z hľadiska časového a frekvenčného, čo nám poskytuje širokú 
škálu prametrov. Preto v tejto práci boli vybrané len tie najčastejšie využívané parametre ako 
štandardná odchýlka R-R intervalov(SDRR) alebo celkový spektrálny výkon(CSP) a iná, ktoré sú 
popísané v kapitole 6.4. 
 
     Praktická časť tejto práce zahrňovala návrh analytického programu v prostredí Matlab, ktorý 
by mal vedieť signálové dáta načítať, spracovať ich do potrebnej formy aby z nich bolo možné 
vypočítať požadované parametre. Pri jeho programovaní som objavil množstvo zákutí, ktoré boli 
spomínané v teoretickej časti ako problémy pri spracovaní biosignálov. Problémy sa mi však 
podarilo odstrániť. Väčšinou sa spájali s rôznymi typmi rušenia signálu od jednoduchého 
sieťového rušenia až po myopotenciály. Ponaučením z toho bolo to, že najdôležitejšou časťou 
úpravy signálu je jeho filtrácia. Po úspešnom zvládnutí tejto časti sa spracovanie signálov drží už 
len noriem a vzorcov. Program bol odskúšaný na štyroch vybraných signáloch z verejne 
dostupnej databázy uverejnenej na stránkach  
http://www.physionet.org/physiobank/database/stdb/. Analýzy signálov prebehli v poriadku 
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a príkladové porovnanie hodnôt je uvedené v Tabuľke 9.1. Výsledky ostatných signálov je možné 
porovnať s Tabuľkou 6.2. Komplexnejšie hodnotenie výsledkov je uvedené v kapitolách 8 a 9. 
      
     Výsledky tejto práce môžu mať význam pre vývoj metód analýzy EKG a v jednoduchej 
dostupnosti potrebných parametrov pri diagnostikovaní srdcový porúch a predikcii pred zlyhaním 
srdca.  
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